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 درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی: یک مطالعه کیفی
 
 3فصیحی هرندی ، طیبه2، فریبا برهانی1رضا میرزایی
 
 چکیده
باشد. با توجه به اهمیت گیری و انتخاب رویکرد یادگیری مؤثر میدر زمینه تصمیمدرک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی،  مقدمه:
 .درک محیط یادگیری بالینی، این مطالعه درک دانشجویان پرستاری از محیط مذکور را مورد بررسی قرار داد
استفاده شد. با  resalGها از رویکرد یل دادهای انجام و جهت تجزیه و تحلمطالعه حاضر به صورت کیفی و با استفاده از تئوری زمینه :روش
ها صورت گرفت. نفر از آن 3مصاحبه عمیق با دانشجویان پرستاری و یک مصاحبه به روش گروه متمرکز با  33گیری هدفمند، استفاده از نمونه
 .ها انجام شدآوری دادهزمان با جمعای مداوم، همتحلیل مقایسه
بر درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی در قالب  هاای از محرکهای پژوهش مشخص گردید که دامنهیافتهبر اساس  ها:یافته
تجربه و پردازش تصورات و انتظارات اولیه، تجربه و پردازش محیط « باشد که این چهار مرحله شاملای تأثیرگذار مییک فرایند چهار مرحله
 .  بود» ایحرفه های شخصی وصلاحیت و پردازش محیط یادگیری بالینی و احساس پرورش استعدادها ریزی شده، تجربه وبرنامه
ریزان درسی در جهت شناخت فرایند درک دانشجویان پرستاری از تواند به مدرسین و برنامهنتایج حاصل از پژوهش حاضر می گیری:نتیجه
و بدین  شودبهتر این ادراک، زمینه برای بهبود درک دانشجو از این محیط فراهم میمحیط یادگیری بالینی کمک نماید. همچنین با شناخت 
 .ای هدایت نمودهای شخصی و حرفهتوان او را در جهت پرورش استعدادها و صلاحیتطریق می
 درک، محیط یادگیری بالینی، دانشجویان پرستاری ها:کلید واژه
 
 
مجله  .درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی: یک مطالعه کیفی .فصیحی هرندی طیبهمیرزایی رضا، برهانی فریبا،  ارجاع:
 .1-11): 1( 4 ؛4931در علوم سلامت  تحقیقات کیفی
 
 99/15/15تاریخ پذیرش:  99/9/15تاریخ دریافت: 
 
 مقدمه
تواند این محیط می محیط یادگیری شامل عناصر زیادی است و
بالین تقسیم شود. محیط بالین  به محیط دانشکده (آکادمیک) و
گیرد تمام موارد احاطه شده توسط دانشجوی پرستاری را دربرمی
). محیط یادگیری مناسب برای عرضه کیفیت آموزش بسیار 1(
ای بین محیط و پیشرفت تحصیلی ارتباط ثابت شده حیاتی است.
). دانشجوی پرستاری 2دارد ( موفقیت او وجود دانشجو، رضایت و
های بالینی از طریق مشاهده الگوهای نقش، تحت در موقعیت
تفکر انعکاسی، صلاحیت  نظارت مربی و با تمرین کردن و
 ).3کند (ای را کسب میحرفه
محیط یادگیری، محیط  نقطه تماس بین دانشجو و
یادگیری درک شده است که ارتباطی را بین این دو حوزه 
های محیط یادگیری درک شده به ). ویژگی4کند (یترسیم م
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 و همکاران رضا میرزایی درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری
طور که درک دانشجو از محیط یادگیری به وسیله همان
گیرد، ثابت شده های شخصی او تحت تأثیر قرار میویژگی
ها دارای اثرات مستقیم و غیر مستقیم بر است که این ویژگی
رویکرد یادگیری نیز هستند. بر خلاف یادگیری نظری، 
 ).3دهد (ای رخ مییادگیری بالینی در زمینه اجتماعی پیچیده
انتظارات دانشجو از محیط یادگیری بالینی متفاوت از 
محیط واقعی است. او همیشه در جستجوی محیط یادگیری 
، در بهتری است. بنابراین یافتن عوامل مؤثر بر یادگیری بالینی
). از 6های آموزش بالینی اهمیت حیاتی دارد (طرح برنامه
جایی که هر دانشجو به صورت فیلتری برای تأثیر احتمالی آن
کند، نتایج یادگیری تنها نشان دهنده تأثیر محیط عمل می
های یادگیری بر باشد. بنابراین تئوریمحیط یادگیری نمی
ور درک پیامد اهمیت پژوهش محیط یادگیری ذهنی به منظ
 ).7یادگیری دانشجو تأکید دارد (
، گفتارها و تفاسیر kceB onataT و tiloPبر طبق نظر 
 های موردنظر است وافراد کلیدی در جهت درک پدیده
تعاملات ذهنی، روش اصلی برای دسترسی به درک افراد 
اند که درک واقعیات گرا بر این عقیدهباشد. محققین طبیعتمی
نیست، بلکه ساخته ذهن افرادی است که در  هستی ثابتی
 و کنند. واقعیت درون زمینه وجود داردتحقیق شرکت می
جایی که ). از آن8پذیر است (وجود مفاهیم بسیار زیادی امکان
های در تحقیق حاضر نیز درک دانشجویان پرستاری از پدیده
محیط یادگیری بالینی مورد بررسی قرار گرفت، بنابراین 
پژوهش کیفی  گرایانه وآن با الگوی طبیعت ناسیشروش
به همین دلیل از روش پژوهش کیفی  باشد وسازگار می
استفاده شد. با توجه به اهمیت محیط یادگیری بالینی، هدف 
از این پژوهش مطالعه عمیق فرایند درک دانشجویان 
پرستاری از این محیط بود که برای رسیدن به این هدف، 
باشد و از روش تحقیق کمی مناسب نمی استفاده از روش
تحقیق کیفی استفاده گردید. چندین مطالعه در زمینه درک 
دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی به صورت کمی 
)، اما در هیچ کدام از 3-6در کشورهای مختلف انجام شده (
فرایند درک دانشجویان به صورت کیفی مورد بررسی و  هاآن
نگرفته است. پس با توجه به خلأ موجود، تصمیم  شناخت قرار
 .به انجام این مطالعه گرفته شد
 
 روش
ای با استفاده از تئوری زمینه مطالعه حاضر به صورت کیفی و
استفاده  resalGها از رویکرد انجام و جهت تجزیه و تحلیل داده
ها، راهبردهای مختلفی مانند مصاحبه فردی شد. برای تولید داده
نیمه ساختار یافته و بحث در گروه متمرکز مورد استفاده قرار 
گیری نظری گیری هدفمند و سپس نمونهگرفت. ابتدا روش نمونه
ها استفاده و تعداد مشارکت کنندگان بر اساس اشباع داده
نفر از دانشجویان  33ها، با مشخص گردید. با توجه به اشباع داده
به نیز به روش گروه پرستاری مصاحبه عمیق و یک مصاح
ها صورت گرفت. مدت زمان مصاحبه بین نفر از آن 3متمرکز با 
دقیقه بود. مشارکت کنندگان دانشجویان پرستاری  63-66
 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت بودند.
ضبط  onoeNها توسط دستگاه ضبط صوت مدل مصاحبه
ته و بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه، متن آن کلمه به کلمه نوش
شد. محقق بعد از هر مصاحبه و قبل از مصاحبه بعدی به 
ها پرداخت. صورت هدفمند به تجزیه و تحلیل مستمر داده
ابتدا کدگذاری باز صورت گرفت و سپس کدهای مشابه به 
بندی گردید. در پایان این مرحله متغیر صورت طبقات دسته
های شخصی و مرکزی (پرورش استعدادها و صلاحیت
 ای) استخراج شد.حرفه
ها بررسی طبقات ایجاد شده و مقایسه مداوم یافته
را » ایهای شخصی و حرفهپرورش استعدادها و صلاحیت«
به عنوان راهبرد غالب و اصلی از سوی مشارکت کنندگان 
های اصلی آنان در محیط بالین نشان داد. برای رفع نگرانی
و کارکرد متغیر  از ماهیت resalGبنابراین با توجه به تعریف 
اصلی در مطالعه گراندد تئوری، این مفهوم (پرورش استعدادها 
ای) به عنوان متغیر اصلی های شخصی و حرفهو صلاحیت
های پژوهش شناخته شد. پرورش استعدادها و صلاحیت
ای راهکاری است که از سوی مشارکت شخصی و حرفه
عدم پرورش ها در زمینه احتمال کنندگان برای حل نگرانی آن
  ها مطرح گردید.استعدادها و صلاحیت
ها را با استفاده از کدگذاری محقق در مرحله بعد داده
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 و همکاران رضا میرزایی دانشجویان پرستاری از محیط یادگیریدرک 
انتخابی و تنها با هدف اشباع متغیر مرکزی کدگذاری نمود و 
در آخرین مرحله، ارتباط بین کدها و طبقاتی که از طریق 
کدگذاری باز و کدگذاری انتخابی حاصل شده بودند را با 
هایی ستفاده از کدگذاری نظری مشخص کرد. بسیاری از دادها
کرد، با که مشکل بسیاری از شرکت کنندگان را منعکس نمی
در طی تمام کمک تکنیک محدود کردن کنار گذاشته شد. 
برای مقایسه  و یادآورنویسیمراحل فوق از مقایسه مداوم 
و یا ها در یک طبقه نکدهای مشابه و متفاوت و قرار دادن آ
معیار انتخاب مشارکت کنندگان،  طبقات دیگر استفاده شد.
سابقه کارآموزی در بیمارستان حداقل به مدت دو ترم 
 تحصیلی بود.
ماه به  9ها به مدت آوری آنها، جمعبرای تأمین اعتبار داده
دقیقه  63-66ها بین طول انجامید. مدت زمان انجام مصاحبه
با مشارکت  هامعنا، کنترل داده بود. بعد از استخراج واحدهای
ها های آنکنندگان به منظور همخوانی با تجارب و دیدگاه
ها صورت گرفت. بدین منظور تجزیه و تحلیل ابتدایی مصاحبه
از طریق پست الکترونیک برای شرکت کنندگان فرستاده شد. 
پذیری مطالعه سعی گردید که تمام جزییات جهت افزایش انتقال
های زمینه توصیف مشارکت کنندگان و ویژگیمطالعه در 
پژوهش به طور دقیق توصیف شود. همچنین جهت تأمین 
ها سعی بر آن بود که نتایج حاصل از قابلیت وابستگی داده
ها، ها، اسناد مربوط به مطالعه مانند مصاحبهتجزیه و تحلیل داده
 ها و روند تجزیه و تحلیل بهبندی دادهنحوه کدگذاری، طبقه
دقت ثبت و نگهداری شود و توصیف دقیقی از روند تجزیه و 
جایی که استفاده از روش ها ارایه گردد. از آنتحلیل داده
گردد، در این ها میسازی موجب بهبود تأییدپذیری یافتهمثلث
ها مانند آوری دادههای مختلف جمعپژوهش نیز محقق از روش
 اده نمود.مصاحبه فردی و تکنیک گروه متمرکز استف
 .گردید حقوق مشارکت کنندگان به چند روش حفظ
مصاحبه فرم رضایت آگاهانه را انجام مشارکت کنندگان قبل از 
 . فرم رضایت آگاهانه شامل اطلاعات وکردندامضا  تکمیل و
آوری های جمعروش، هدف مطالعهی مانند های مهمبخش
لعه در هر حق شرکت کنندگان برای کنار کشیدن از مطا، هاداده
های لازم برای حفظ اطلاعات محرمانه استراتژی، زمانی
 اطمینان دادن به مشارکت کنندگان که هیچ، شرکت کنندگان
فواید منتظره ، ای همراه با مطالعه نیستگونه خطر شناخته شده
های از نام .بود شرکت کنندگان یامضاو  همراه با مطالعه
های آوری اطلاعات، برگههای جمعروی برگه بر نیزمستعار 
 .شداستفاده  هاگزارش یافته ها وتحلیل داده تجزیه و
 
 هایافته
درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینی به صورت 
 مایهیابد. چهار درونیک فرایند در طی چهار مرحله تکامل می
 و اتتظارات تصوراتو پردازش تجربه «از عبارت  شدهحاصل 
و  تجربه، ریزی شدهمحیط برنامه و پردازش بهتجر، اولیه
و پرورش استعدادها و  محیط یادگیری بالینی پردازش
 ).1بود (جدول » ایهای شخصی و حرفهصلاحیت
تعامل با افراد  و دانشجو تصورات خاصی از محیط بالین
افراد مختلف  و همچنین انتظارات خاصی نیز از خود ومختلف 
اولیه در واقع  و انتظارات در محیط بالین دارد. این تصورات
 گیری درک دانشجو از محیط بالین ونابالغ شکل هسته اولیه و
در مرحله  باشد.ثیرگذاری بر درک دانشجو میأمحرک ت مانند
محیط بالینی  واقعی هایکه با محرکدوم دانشجو قبل از این
از طریق  ،مواجه شود ط مذکورمحی ثر بر درک خود ازؤم
ریزی محیط بالین، های مربوط به برنامهمواجهه با محرک
دانشجو در  دهد.درک خود را در مورد این محیط توسعه می
با عوامل بالین،  محیط واقعیبه  شدنوارد  با مرحله سوم
ثر ؤزیادی که بر روی درک وی از محیط یادگیری بالین م
در مرحله چهارم دانشجو بر اساس  .گرددمواجه می ،باشدمی
ها هایی که در طی سه مرحله قبل با آنمواجه شدن با محرک
نماید. مواجه شده است، اقدام به رفع دغدغه اصلی خود می
 دغدغه اصلی تمام دانشجویان، دستیابی به پرورش استعدادها
ای در حد انتظارات و توقعات های شخصی و حرفهو صلاحیت
 ها است.آن
مرحله قبل با  چهار که در طیانشجو پس از ایند
رابطه با محیط یادگیری بالینی مواجه  زیادی در هایمحرک
که یا این مثبت باشند و هادر صورتی که این محرک ،گردید
احساس  ،ها را به صورت مثبتی تفسیر نمایددانشجو آن
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 و همکاران رضا میرزایی درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری
 ای وی شکوفا شده ویا حرفه کند استعدادهای شخصی ومی
 و ای لازم دست یافته استحرفه های شخصی وصلاحیتبه 
یا  در غیر این صورت احساس سرکوب شدن استعدادها و
 نماید.ای میحرفه های شخصی ودست نیافتن به صلاحیت
 اند.های مطالعه در ادامه توضیح داده شدهمایهدرون
 هیاول انتظارات و تصورات پردازش و تجربه
تصورات اولیه و «دو زیرطبقه  مایه خود دارایاین درون
است. دانشجویان قبل از وارد شدن به محیط » انتظارات اولیه
گروهی و یا با دانشجویان ترم بالاتر بالین، با دانشجویان هم
که کنند و یا اینکه مشغول کارآموزی هستند، صحبت می
به عنوان همراه بیمار و یا ملاقات کننده از محیط  ترخود پیش
؛ در نتیجه تصورات و انتظارات خاصی از اندازدید داشتهبالین ب
 محیط بالین دارند.
ای در مورد الف. تصورات اولیه: دانشجویان تصورات اولیه
ابعاد مختلف محیط یادگیری بالین دارند که این تصورات به 
هایی بر درک آنان از این محیط تأثیرگذار صورت محرک
ط بالین، حرفه پرستاری و است. مانند تصورات اولیه از محی
 مدرسین پرستاری.
در زمینه تصورات اولیه از محیط بالین، دانشجو تصور 
کند محیط بیمارستان بسیار بهداشتی است. یکی از می
در مورد تصور خود از وضعیت بهداشتی  6دانشجویان ترم 
ل یاز نظر مسا هیتصورات اول یسرکی«محیط بالین گفت: 
 یکردم جایفکر م یاز نظر بهداشت یعنی داشتم؛ یبهداشت
 تیبهداشت رعا واقعاً نمیبیم الآن اما ه،یمساعد یلیخ
تعفن و  یکه بو مهیقد یهامثل زمان مارستانیب نیاشه. ینم
 ».خورهیبه مشامت م ورود هنگام ینامطبوع
تصور دانشجو از حرفه پرستاری این است که حرفه 
کند. تصور میای تخصصی پرستاری را به صورت حرفه
پرستاری در زمینه تصور تخصصی  4ترم  مشارکت کننده
 یلیکردم کار خیفکر م شتریب« :بودن حرفه پرستاری گفت
همه  امطالعه در رابطه ب دیپرستار با هی یعنی ؛هست یتخصص
 .»باشه دیبا یتخصص یلیخ کردمیمداشته باشه و فکر  یچ
 
 گیری درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری بالینیفرایند شکل :5جدول 
 کدهای اولیه زیرطبقات طبقات
 تجربه و پردازش تصورات و انتظارات اولیه
 تصورات اولیه
 تصورات اولیه از محیط بالین
 تصور از حرفه پرستاری
 تصور از مدرسین پرستاری
 انتظارات اولیه
 انتظار از محیط بالینانتظار از مدرسین  
 انتظار از خود
 ریزی شدهتجربه و پردازش محیط برنامه
 بندیتجزیه و تحلیل برنامه گروه
 گروهیتأثیرپذیری از فعال بودن هم
 تأثیرپذیری از دانشجویان باتجربه
 تأثیرپذیری از برنامه انتخاب مدرسین
 انتخاب مدرسین با مدرک بالا
 باتجربهانتخاب مدرسین 
 تجربه و پردازش محیط یادگیری بالینی
 های رسمیتجربه آموزش
 آموزش اصول مراقبت و اقدامات پرستاری
 گراییآموزش مبتنی بر روتین
 آموزش مبتنی بر مشاهدات بالینی
 های غیر رسمیتجربه آموزش
 تجربه یادگیری از بیمار
 تجربه یادگیری از سایر دانشجویان
 ایهای شخصی و حرفهاستعدادها و صلاحیتپرورش 
 برقراری ارتباط
 برقراری ارتباط با تیم مراقبت
 برقراری ارتباط درون گروهی
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ها را دانشجو تصورات خاصی از مدرسین خود دارد و آن
فعال، دارای اطلاعات زیاد و دارای روش  به صورت مدرسینی
کند. یکی از دانشجویان ترم تدریس منحصر به فرد تصور می
تصور اولیه خود از مدرسین پرستاری  زمینهپرستاری در  3
 یعنیخوبه...  واقعاً نیمدرس یعلم بارکردم یفکر م« :گفت
 یصورت تئور هکه ب یدروستمام اون  یکارآموز موقع
 .»شهیم تیتثب برامون میخوند
ب. انتظارات اولیه: دانشجو قبل از ورود به محیط بالین، 
انتظارات خاصی از ابعاد مختلف محیط یادگیری مانند انتظار از 
مدرسین، انتظار از محیط بالین و انتظار از خود به عنوان 
ه ترم مشارکت کنندقسمتی از محیط بالین دارد. به طور مثال 
 در«تظارات خود از مدرسین گفت: ان در زمینهپرستاری  4
 اریبس ییراهنما و اطلاعات هیارا انتظار نیمدرس از یکارآموز
 ره،ینم یریادگی دنبال که نهیا دانشجو یژگیو. داشتم خوب
 ».کنند یریادگی به مجبور را دانشجو نیمدرس دیبا
انتظار دانشجو از محیط بالین، کار کردن در محیطی آرام 
را در  دانشجو آرامش محیط بالین .و بدون دغدغه است
بر این باور است که در  داند وثر میؤرسیدگی بهتر به بیمار م
 4ترم مشارکت کننده . عملکرد بهتری دارد ،محیطی آرام
 یدوست داشتم تو شهیهم« :گفت در این رابطهپرستاری 
وجود داشه باشه.  یآرامش هیحداقل  یاز نظر روان مارستانیب
 طیمح تو دارم دوست ماریب برابر در هامتیمسؤول انجام یبرا
 ».کنم کار یآروم
دانشجویان همچنین خود را به عنوان جزیی از محیط 
و از خود انتظاراتی داشتند. به طور مثال  نمایندبالین تصور می
با انتظار از خود  در رابطهپرستاری  7ه ترم مشارکت کنند
تر تو یجد دانشجو که هستش نیا خودمون از انتظار« :گفت
داشته باشه... دانشجو  ماریبا ب یرفتار خوب ایباشه  نیبال طیمح
خوب باشه.  ماریباشه، برخوردش با ب نیسنگ دیتو بخش با
 مهمهبراش  ماریبا ب مابرخورد  نیتروقتا کوچک یون بعضچ
 و میوارد اتاقش بش لشاد و خوشحا یحالت ایلبخند  با مثلاً
 .»میباش داشته ماریب با سالتک بدون و خوب یبرخورد
 شده یزیربرنامه طیمح پردازش و تجربه
های محیطی مؤثر بر دانشجو قبل از مواجه شدن با محرک
های مربوط به درک خود و از طریق مواجهه با محرک
ریزی محیط بالین، درک خود را در مورد این محیط برنامه
تحت تأثیر ابعاد دهد. او با مشاهده برنامه کارآموزی توسعه می
گیرد و این ابعاد همچون محرکی بر گوناگون برنامه قرار می
گذارند. هر کدام از درک وی از کارآموزی بالینی تأثیر می
گوناگون قرار  هایدانشجویان تحت تأثیر تعدادی از محرک
درک متفاوتی  هاو بر حسب تفاوت این محرک گیرندمی
 ریزی شده دارند.برنامهنسبت به سایر دانشجویان از محیط 
بندی: دانشجو با مشاهده تحلیل برنامه گروه الف. تجزیه و
ها درک خاصی از گروهیبرنامه کارآموزی و شناختن هم
فعال بودن  ،دانشجو از نظرریزی شده دارد. محیط برنامه
؛ چرا شودمیمراقبت و یادگیری ها موجب پیشرفت گروهیهم
پذیرند. ثیر میأن از یکدیگر تدانشجویان در محیط بالی که
اگه «گوید: در این رابطه میپرستاری  4ترم مشارکت کننده 
 ایکنه یم شتریب تیفعال یلیآدم خ ،آدم فعال باشه یگروههم
از کارهارو با هم انجام  یلیخ ،باشه نمونیب تیمیاگه صم مثلاً
 یگروهاش کردم... اگه همتجربه شهیهم نوی. به نظرم امیدیم
حداقل  ایشه یآدم مجبور م ،باشه شتریب اشتجربه وفعال 
بکنه.  دایرو دنبالش پزهایچ یسر هیره یکشه میخجالت م
 مورد در روموضوع نیا یزیربرنامه موقع بهتره نیمسؤول
 ».بدن قرار مدنظر دانشجوها یبندگروه
ب. تأثیرپذیری از برنامه انتخاب مدرسین: دانشجو از 
کارآموزی انتظارات خاصی مانند انتخاب مدرسین ریزان برنامه
با مدرک بالا و انتخاب مدرسین باتجربه دارد که اگر این 
انتظارت برآورده نشود، موجب درک منفی دانشجو از محیط 
با مدرک  رابطهدر  7گردد. دانشجوی ترم یادگیری بالینی می
 ینیمدرس یکارآموز برنامه در« :تحصیلی مدرسین گفت
 حال در یول باشه، ارشد مدرکشون حداقل که کنن انتخاب
 دیبا نیمدرس کردمیم تصور من. ستین نیچن حاضر
 )tinu erac evisnetnI( مدرس یعنی ؛کار کنن یاختصاص
هم  یارتوپد ای UCC )tinu erac yranoroC( ای UCI
 .»آموزش بدن یباشه و هم اختصاص ادیاطلاعاتشون ز
 ینیبال یریادگی طیمح پردازش و تجربه
های محیط واقعی در این مرحله دانشجو در معرض محرک
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محیطی مؤثر بر یادگیری  هایگیرد. دانشجو محرکقرار می
های رسمی و غیر رسمی به شرح خود را به صورت آموزش
 کند: زیر تجربه می
های های رسمی: دانشجو آموزشالف. تجربه آموزش
همچون محرکی  شود،رسمی را که توسط مدرسین ارایه می
کند و دوست دارد این بسیار مؤثر بر یادگیری خود تجربه می
مشارکت ها بیشتر در زمینه پرستاری باشد. یکی از آموزش
های رسمی اقدامات تجربه آموزش در زمینه گانکنند
 به انیدانشجو نیب یزیچ هی ایمرباگه « :پرستاری گفت
 و میریبگ ادی شتریشه ما بیباعث م ،گروه بگن یخصوص تو
 نیبال یتواگه ما  ادارو ر نیچون که ا ؛بشه شتریمون بیریادگی
 .»داره ریثأت شتریب یریادگیدر  مینیبب
های غیر رسمی: دانشجو به وسیله ب. تجربه آموزش
های بالینی و افراد حاضر در محیط مواجه شدن با مراقبت
 گیرد که موجب یادگیریهایی قرار میبالین در معرض محرک
ریزی یعنی در برنامه شود؛وی به صورت غیر رسمی می
آموزشی چنین مواردی در نظر گرفته نشده است، اما این 
بر درک وی از محیط یادگیری بالین مؤثر است.  هامحرک
 مانند تجربه یادگیری از بیمار و یا سایر دانشجویان.
دانشجویان بسیاری از مطالب مربوط به پرستاری را به صورت 
ی و یا عملی از طریق صحبت کردن با بیمار و یا انجام نظر
گیرند. یکی از مشارکت کنندگان های پرستاری یاد میمراقبت
 قیطر از«پرستاری در زمینه یادگیری از بیمار گفت:  6ترم 
 آگاه یو یماریب و مراجعه علت از ماریب با کردن صحبت
 یپ یماریب آمدن وجود به علت و بهداشت فقر به و میشیم
 ».میبریم
های غیر رسمی، یادگیری یکی دیگر از موارد آموزش
دانشجو از سایر دانشجویان است. دانشجویان از طریق 
های علمی و یا کار کردن با یکدیگر مطالب زیادی را بحث
پرستاری در  3آموزند. به طور مثال مشارکت کننده ترم می
 گهید انیانشجود«رابطه با یادگیری از سایر دانشجویان گفت: 
 با اگه که دارن یمعلومات یسرکی کننیم کار بخش در که
  به یادیز مطالب کنن یهمکار و یفکرهم گهیهمد
 ».آموزنیم هم
 یاحرفه و یشخص یهاتیصلاح و استعدادها پرورش
مایه در مطالعه حاضر، پرورش استعدادها و چهارمین درون
مشارکت کنندگان ای است. های شخصی و حرفهصلاحیت
های مربوط به مراحل قبل اظهار کردند که وقتی با محرک
ها در محیط وجود داشته باشد شوند، اگر این محرکمواجه می
ها بر ادراک فرد به صورت مثبت تفسیر شود، و یا تأثیر آن
موجب شکوفا شدن استعدادهای دانشجو و دستیابی به 
و این امر به ردد گای لازم میهای شخصی و حرفهصلاحیت
شود. نوبه خود موجب درک مثبت از محیط یادگیری بالین می
 مایه آمده است.در ادامه توضیحات درون
ارتباط با از نظر دانشجو  الف. برقراری ارتباط اثربخش:
زمانی که با  اوثیرگذار است. أبر عملکرد ت افراد در محیط بالین
رغبت بیشتری  ،شودیمدر انجام کار مواجه  تاراناستقبال پرس
عملکرد بهتری  دهد وها از خود نشان میبرای انجام مراقبت
برای بیماران  بهتر سعی در انجام کارو در نتیجه  دارد
 نهیزم نیدر ا یپرستار 4 ترممشارکت کننده  .نمایدمی
 بخش نیهم مثلاً. داره ریتأث یلیخ واقعاً ارتباط« :دیگویم
... خوبن دانشجو با شتریب یکم هی پرسنلش اعصاب یداخل
 به روز طول در ماریب تا دو اگه یحت که شهیم ییوقتا هی خب
 خاطر به هم روگهید یمارایب از یلیخ کار دیشا ما بدن ما
 ».میدیم انجام پرستارا نیهم
های لازم: دانشجویان به وسیله تمرین ب. کسب مهارت
های مهارتهای پرستاری بسیاری از کردن و انجام مراقبت
 7مشارکت کننده ترم گیرند. و به کار می آموزندبالینی را می
 کار لیاوا«های لازم گفت: پرستاری در زمینه کسب مهارت
 ینیبال یکارها زمان گذشت بااما  م،یدادینم انجام یخاص
 ».میداد انجام یشتریب
پرستاری نیز در این زمینه گفت:  6مشارکت کننده ترم 
 ارتباط نحوه و ستین بلد ینیبال کار هنوز نییپا ترم در دانشجو«
 ره،یگیم ادی کردن مشاهده و سؤال با و دونهینم را کردن برقرار
 در یسؤالات ماریب مشاهده با برسه، بالاتر یهاترم بهکه  یزمان اما
 برخورد تریعلم نییپا ترم به نسبت و شهیم جادیا ذهنش
 را یشتریب یعمل یهامهارت زمان گذشت با دانشجو. کنهیم
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 ایفرایند پرورش استعدادهای شخصی و حرفه. 5شکل 
 
پرورش استعدادهای شخصی «متغیر اصلی در این فرایند 
برقراری ارتباط اثربخش و شامل مواردی همچون » ایو حرفه
دانشجویان به وسیله این  .باشدهای لازم میو کسب مهارت
های شخصی راهکارها سعی در پرورش استعدادها و صلاحیت




در پژوهش حاضر مشخص گردید که درک دانشجو از محیط 
یک پدیده اتفاقی و ناگهانی یا فوری نیست،  یادگیری بالین،
ای تکامل بلکه به مرور زمان و در طی یک فرایند چهار مرحله
دانشجو قبل از کارآموزی و در حین آن تحت تأثیر یابد. می
گیرد که تلاش دانشجو در طی مختلفی قرار می هایمحرک
های ها، پرورش استعدادها و صلاحیتتجربه این محرک
 هاکند این محرکای است. دانشجو سعی میحرفهشخصی و 
را در جهت دستیابی به هدف به کار گیرد. در صورتی که این 
به میزان مناسبی در محیط موجود باشد، دانشجو  هامحرک
را در جهت پرورش  هادرک بهتری از محیط بالینی دارد و آن
 داند.های خود مناسب میاستعدادها و صلاحیت
له، دانشجو قبل از ورود به محیط یادگیری در اولین مرح
ای است که این موارد بالین دارای تصورات و انتظارات اولیه
شود. در تأیید موجب ادراک اولیه و ناقصی از این محیط می
تصورات گزارش کردند که  notloHو  resalGاین موضوع 
دهد تماس با پرستاران یا مراقبت دانشجویان نشان می
های پرستاری، درک های اخیر و کلیشهدر طی سالپرستاری 
ها را از حرفه پرستاری حتی قبل از ورود به حرفه تحت آن
دهد. این موضوع حاکی از تأثیر پیامد مثبت تأثیر قرار می
تصورات اولیه بر درک دانشجو است و موجب افزایش درک 
 ).9شود (وی از حرفه پرستاری می
اهده برنامه کارآموزی در واقع در مرحله دوم دانشجو با مش
ریزی شده مواجه محیط برنامه هایبا تجربه و پردازش محرک
). عوامل شکل دهنده برنامه کارآموزی مانند 61شود (می
بر درک دانشجو از محیط یادگیری بالینی تأثیر  هاییمحرک
ریزی در زمینه محیط گذارند. در این مرحله دانشجو برنامهمی
نی را بر اساس درک خود از این محیط و نه بر یادگیری بالی
دهد. ریزان مورد قضاوت قرار میاساس هدف و منظور برنامه
محیطی را بر اساس تجربه  هایبنابراین هر دانشجو محرک
زمینه درک  در sehguH و nniuQ کند.خاص خود درک می
دانشجویان از محیط یادگیری بالینی بر اساس تجربیات 
متفاوت و خاص خود اظهار کردند که با وجود نیت 
ریزان درسی، چندین عامل ممکن است خیرخواهانه برنامه
تلاش مدرسین را برای مطلوب کردن محیط یادگیری 
که گاهی اوقات دانشجویان مواد سرکوب نماید. اول این
کنند متفاوتی نسبت به طراح آن درک می را به شیوهیادگیری 
تر (نکته دوم) این است که نه تنها اختلافاتی و عامل پیچیده
در زمینه ادراک محیط یادگیری بین مربیان و دانشجویان 
وجود دارد، بلکه در میان خود دانشجویان نیز اختلافاتی 
 ).11شود (مشاهده می
جو به محیط کارآموزی، وی در مرحله سوم و با ورود دانش
گیرد که از جمله این محیط قرار می هایدر معرض محرک
های رسمی و غیر رسمی است. در زمینه مرحله آموزش
های رسمی، دانشجو بر اساس تجربه بالینی خود آموزش
کند که مدرسین پرستاری بیشتر متون گونه درک میاین
نظر دانشجو در کنند؛ در صورتی که از پزشکی را تدریس می
پرورش استعدادهای 
 ایشخصی و حرفه
 تجربه و پردازش محیط واقعی -3 تجربه و پردازش تصورات و انتظارات اولیه -1
 ایاحساس عقیم ماندن/ سرکوب استعدادهای شخصی و حرفه -3 ایاحساس پرورش استعدادهای شخصی و حرفه -4
 ریزی شدهتجربه و پردازش محیط برنامه -2
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 و همکاران رضا میرزایی درک دانشجویان پرستاری از محیط یادگیری
های پرستاری را محیط بالین مدرسین باید بیشتر مراقبت
آموزش دهند تا دانشجو عملکرد خوبی در انجام مراقبت از 
 بیمار داشته باشد. 
دانشجو علاوه بر یادگیری مطالب به وسیله اجرای 
های رسمی در محیط بالین، بسیاری از مطالب را نیز آموزش
ی مانند یادگیری از گروه های غیر رسمتوسط آموزش
آموزد. همتایان، بیمار و همراهی بیمار و کارکنان پرستاری می
در بسیاری از مطالعات از این موضوع به عنوان برنامه آموزشی 
و همکاران نیز به موضوع  imakaruMپنهان یاد شده است. 
های غیر رسمی اشاره نمودند و اظهار داشتند که آموزش
ت آموزشی به طور مستقیم بیان نشده بسیاری از موضوعا
است و به طور رسمی در برنامه درسی وجود ندارند. برنامه 
و یا شود درسی پنهان به ندرت به وضوح تشخیص داده می
گردد، اما اثرات عمیقی بر رفتار و نگرش دانشجو و تأیید می
پردازی نقش مهمی نیز در به یادسپاری دانش و مفهوم
 ).21ها دارد (ها و رفتارپدیده
متغیر اصلی در مطالعه حاضر، پرورش استعدادها و 
ای شناخته شد؛ به طوری که های شخصی و حرفهصلاحیت
پرورش استعدادها و «تلاش دانشجو در تمام مراحل فوق 
در تأیید  ewgnoM بود.» ایهای شخصی و حرفهصلاحیت
بر  های یادگیری متفاوتاین یافته یادآور شد که تأثیر محیط
باشد و این تکامل صلاحیت با انتظارات نظری سازگار می
های متفاوت به توسعه انواع عقیده را حمایت کرد که محیط
 ).31نماید (ها کمک میمختلف صلاحیت
یکی از مواردی که دانشجو نتایج مطالعه حاضر نشان داد، 
» کسب علایق مثبت«کند، برای رسیدن به آن تلاش می
نشجو، علاقمندی و تلاش برای یادگیری است. به نظر دا
کارها موجب کسب مهارت و تجربه بیشتر شده، زمینه رشد و 
نیز به این مورد  ewgnoM نماید.ترقی وی را فراهم می
دانشجویان پرستاری از تجربیات اشاره نمود و اظهار داشت که 
آموزند که یابند چیزی را میشوند و درمیبالینی آگاه می
و به آن علاقمند  برنددانستند، از آن لذت میینم ترپیش
در زمینه تأثیر محیط یادگیری بالینی بر  elaD. )31شوند (می
که عرصه بالین به دانشجو علایق دانشجو نیز اظهار داشت 
با مقابله برای  لازمانگیزه و آموزد امیدوار بودن را می
 .)31کند (فراهم می را مشکلات مددجو
کسب احساسات مثبت از جمله کسب  تلاش در زمینه
اعتماد به نفس از جمله مواردی است که دانشجو در راستای 
های شخصی و تلاش جهت پرورش استعدادها و صلاحیت
و همکاران نیز این موضوع  nnuDآورد. ای به عمل میحرفه
در کارآموزی پرستاری دانشجویان را تأیید و بیان کرد که 
دانشجویان  .)41( آورنددست میه اعتماد به نفس بیشتری ب
ها در برخورد با موارد مختلف معتقد بودند که تجربیات آن
ها و توجه به شرایط و رود و با انجام مراقبتبیماری بالا می
آموزند و به اشکالات کاری وضعیت بیمار، مطالب زیادی را می
 برند.خود پی می
شود، با میدانشجو زمانی که وارد محیط یادگیری بالینی 
تری از محیط پیدا مختلف درک مثبت هایتجربه محرک
کند و آن را در جهت پرورش استعدادها و کسب می
این مطلب  ewgnoM داند.های شخصی مناسب میصلاحیت
را تأیید نمود که هدف از تجربه بالینی، قادر نمودن دانشجو 
ها، یکپارچه کردن تئوری و عمل، به برای توسعه مهارت
های بین های حل مسأله، توسعه مهارتکارگیری مهارت
فردی و اجتماعی شدن در زمینه هنجارهای رسمی و غیر 
رسمی و انتظارات حرفه پرستاری و سیستم مراقبت بهداشتی 
 ).31است (
 هامحدودیت
هایی روش انتخاب شده در هر نوع پژوهش دارای محدودیت
صادفی افراد است. روش پژوهش کیفی نیازی به انتخاب ت
هایی را فراهم مطلع ندارد؛ چرا که افراد مطلع ممکن است پاسخ
ترین شیوه ممکن نشان دهند، کنند که بخواهند خود را در مثبت
های پژوهش در معرض خطر تورش اجتماعی بنابراین یافته
جایی که پژوهش موجود نیز یک پژوهش ). از آن31هستند (
 .چنین تورشی قرار داردکیفی بود، پس در معرض خطر 
 
 یریگجهینت
درک دانشجویان عمیق تواند با شناخت پژوهش حاضر می
پرستاری از محیط یادگیری بالین و ساختار آن، به بهبود 
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 کردیریگدای طیحم زا یراتسرپ نایوجشناد ییازریم اضر ناراکمه و 
نآ و کمک طیحم نیا زا یراتسرپ نایوجشناد کاردا رد ار اه
تیحلاص و اهدادعتسا شرورپ هنیمزهفرح و یصخش یاه یا
.دیامن یرای 
 اب یفلتخم لماوع هک دیدرگ صخشم ،قوف بلاطم هب هجوت
 رثؤم نیلاب یریگدای طیحم زا وجشناد کرد رب کرحم دننام
یمکرحم نیا زا هدافتسا اب وجشناد و دشاباه  رد تواضق هب
یم نیلاب طیحم درومدزادرپ کرحم نیا هک یتروص رد واه 
نآ زا ،هتسناد بسانم ار طیحم وجشناد ،دشاب بولطمب اه ه
تیحلاص و اهدادعتسا شرورپ هنیمز رد یبوخ هدافتسا دوخ یاه
یمهمانرب و نیسردم نیاربانب .دنکیم یراتسرپ نازیر اب دنناوت
کرحم نیا تخانشاه نآ تارثا لیدعت و کرد رب اه
نآ کاردا دوبهب بجوم ،نایوجشناد و یریگدای هزیگنا و دنوش اه
نآ و دنشخب دوبهب ار یلیصحت تفرشیپاه  کرد تهج رد ار
 یلصا فده هب یبایتسد و ینیلاب یریگدای طیحم رتهب
تیحلاص و اهدادعتسا شرورپ نامه هک نایوجشنادیم اه ،دشاب
نآ زا .دنیامن کمک و ییامنهار رد اهنت رضاح هعلاطم هک ییاج
 تاعلاطم رگا نیاربانب ،تفرگ ماجنا یراتسرپ نایوجشناد نایم
رد و رگید قطانم رد و رتشیب  رد هک ینایوجشناد ریاس نایم
یم یزومآراک هب نیلاب طیحم نایوجشناد هلمج زا دنزادرپ
هتفای ،دوش ماجنا ...و لمع قاتا ،ییامام ،یکشزپنآ یاه اه
یم.دیامن تیبثت ار رضاح هعلاطم جیاتن دناوت 
 
ینادردق و رکشت 
نایاپ لصاح رضاح هلاقمیم یراتسرپ یرتکد هرود همان .دشاب
تسا زاهاگشناد مرتحم نایوجشناد و نیلوؤسم ،امنهار نادا یاه
 هنیمز رد ار مزلا یراکمه هک تفریج و نامرک یکشزپ مولع
میراد ار رکشت لامک ،دندومن هعلاطم نیا ماجنا . 
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 کردیریگدای طیحم زا یراتسرپ نایوجشناد ییازریم اضر ناراکمه و 
Nursing students̕ perception of clinical learning environments:  
A qualitative study 
 
 





Introduction: Nursing students’ perception of clinical learning environments is effective on decision 
making and selection of learning approach. Due to the importance of perception toward clinical learning 
environments, nursing students’ perception of this environment was examined in this qualitative study. 
Method: This qualitative study was performed using grounded theory. For data analysis, the glazer 
approach was used. Using purposeful sampling, 35 deep interviews were conducted and 1 focused group 
interview was conducted with 5 subjects. Continuous comparative analysis was performed simultaneously 
to data gathering using OneNote software. 
Results: It was found that a range of stimuli affect nursing students’ perception of clinical learning 
environments in the form of a 4-step process. These 4 steps consist of experiencing and processing 
primary expectations, experiencing and processing the programmed environment, experiencing and 
processing the clinical learning environment, and nurturing personal and professional talents and 
capabilities. 
Conclusion: The results of this study can help instructors and curriculum programmers in understanding 
the process of nursing students’ perception of clinical learning environments. An understanding of these 
perceptions can improve students’ perception of these environments and help to nurture their talents and 
personal capabilities. 
Keywords: Perception, Clinical learning environment, Nursing students 
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